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resumen
Se revisó la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias en estudiantes universitarios de la región 
Andina.
A través del método de revisión de tema se seleccionaron estudios de corte Nacional que contaran con muestras 
representativas y métodos de evaluación fiables. Las bases de datos seleccionadas fueron psicothema, pubmed, 
redalyc, Scielo y Embase.
Los resultados indican que las drogas legales son las de mayor consumo por parte de este segmento de la población, 
siendo el alcohol la droga más consumida en todos los países estudiados. Colombia y Ecuador son los países con 
mayor prevalencia de consumo y Bolivia el de prevalencia más baja. (DUAZARY Suplemento 2011, 51 - 57).
Palabras clave: consumo, sustancias psicoactivas, estudiantes universitarios, región Andina.
summary
We reviewed the prevalence of alcohol, snuff and other substances among college students in the Andean region.
Through the method of reviewing topic selected National sectional studies have representative samples and reliable 
assessment methods. The selected databases were Psychology, pubmed, Redalyc, Scielo and Embase.
The results indicate that legal drugs are the most consumed by this segment of the population, with alcohol being the 
most consumed drug in all countries studied. Colombia and Ecuador are the countries with the highest prevalence 
of use and Bolivia the lowest prevalence.
Keywords: consumption of psychoactive substances, college students, the Andean region.
revisión de tema
*Estudiantes del programa de Psicología de la Universidad del Magdalena.
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introducción
La adolescencia y adultez temprana, se consideran etapas cruciales en la adopción de comportamientos y pautas de interacción; los 
cambios en la conducta que se presentan en esta etapa 
del ciclo vital  abarcan desde una mayor necesidad de 
interacción social y pertenencia, búsqueda de nuevas 
experiencias hasta un incremento en la toma de riesgos. 
Típicamente estos cambios son favorecedores en el 
desarrollo de habilidades sociales necesarias para el 
desempeño de una vida adulta independiente1,2, 3, 4, 5, sin 
embargo, pueden incidir en el acercamiento a las drogas.
El uso de drogas por parte de los jóvenes, es una 
situación que genera preocupación en la comunidad 
científica y en el público general, esto debido a que la 
edad de inicio de consumo es cada vez más temprana 
y las consecuencias negativas en el plano físico, 
psicológico y social han sido probadas6, 7, 8,9,10,11,12.
Actualmente se sabe que el consumo de sustancias 
psicoactivas (legales o ilegales) tiene implicaciones en 
la morfo-fisiología del cerebro joven, estas implicaciones 
pueden llegar a ser persistentes e irreversibles13, 14, 15, 16, 17.
La neurociencia señala que durante la segunda década 
de la vida se llevan a cabo procesos neuromadurativos 
de gran importancia (neurogenesis, mielinización de 
los axones, entre otros) (18, 19, 20) por esta razón el 
cerebro de los adolescentes y jóvenes es particularmente 
susceptible a los neurotóxicos presentes en las 
sustancias psicoactivas. La afectación de la región pre 
frontal implica daños en los procesos de regulación 
ejecutiva de la conducta, el aprendizaje, la memoria 
y el procesamiento emocional, por esta razón, las 
diferentes revisiones señalan alteraciones de conducta 
y emocionales en jóvenes consumidores21, 22, 23, 24, 25.
El consumo de sustancias más allá de ser un problema 
de salud pública, es considerado un asunto de 
trascendencia política y económica, debido a los 
conflictos entre naciones originados por el narcotráfico 
y las consecuencias a nivel social de este fenómeno, 
incluyendo las altas tasas de muertes violentas en 
población joven y el embarazo no planeado26, 27, 28, 29, 30, 31.
Los intentos de la ciencia por develar el entremado que 
explica el consumo y las adicciones es extenso; desde 
campos tan diversos como la medicina, la psicología, 
la economía, la sociología y la antropología se busca 
explicar este comportamiento.
Hoy en día se sabe que el fenómeno del consumo no 
tiene una sola explicación, en este caso, como en la 
mayoría de situaciones que implican el comportamiento 
humano, las explicaciones son multicausales. Se han 
aportado hipótesis biológicas que dan cuenta de la 
existencia de procesos neuroquímicos (circuito del 
placer) y de estructuras como el núcleo accumbens, que 
regulan las sensaciones de placer y que se encontrarían 
vinculadas al proceso de consumo32, 33, 34, 35, 36, 37.
La psicología plantea hipótesis variadas; las más 
importantes destacan el papel ciclo vital y las 
características propias de la 
adolescencia, déficits en habilidades sociales, 
características o rasgos de personalidad (mayor 
extraversión e inestabilidad emocional en los 
consumidores), y factores ambientales que influyen en 
el consumo38, 39, 40, 41.
Es necesario para los autores, mencionar en el presente 
trabajo la teoría de factores de riesgo, debido a la alta 
efectividad que ha demostrado para explicar varios 
fenómenos y conductas, particularmente ha servido 
para explicar el consumo de sustancias psicoactivas.
Los criterios o factores de riesgo, se entienden como 
la asociación de ciertas características o variables con 
el fenómeno estudiado; no significa que exista una 
relación de causa y efecto, pero al encontrarse asociados 
(y ser estos factores medibles) pueden emplearse como 
herramienta de predicción y prevención, tanto individual 
como colectiva42, 43, 44, 45.
Climent y Guerrero (1990) realizaron un análisis de 
los factores de riesgo y los agruparon en las siguientes 
categorías:
Factores familiares
Se considera a la familia como el primer centro de 
contacto que establecen los individuos. Las dinámicas 
generadas en este sistema complejo contribuyen en 
la estructuración de la personalidad, la ubicación, 
la identificación y en la adopción de patrones de 
comportamiento.
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Se considera que la familia influye en la estructuración 
de la personalidad, debido a que es en este sistema 
donde se aprenden las primeras pautas de interacción 
social.
Los elementos identificados como factores de 
riesgo asociados al funcionamiento familiar son la 
permisividad, la ausencia de figuras de autoridad, 
relaciones dependientes, falta de comunicación y 
violencia doméstica.
Factores de riesgo sociales
Existen condiciones que incitan el consumo de 
sustancias en adolescentes, entre ellas se hallan, 
accesibilidad a las drogas, grupo de amigos, carencia de 
escenarios para la recreación y crisis de valores.
Factores de Riesgos Institucionales
Estos factores hacen referencia a ciertas condiciones 
del sistema educativo que se encuentran asociadas al 
consumo de sustancias psicoactivas y psicotrópicas, estos 
son, jornadas escolares continuas, falta de comunicación 
entre el cuerpo de docentes y administrativos y un 
manejo deficiente de la disciplina46.
Estos factores, se constituyen en insumo para la 
construcción de los diferentes paquetes de intervención 
que se conocen actualmente para la rehabilitación de la 
adicción a sustancias psicoactivas.
Los trabajos que revisan la prevalencia de este 
fenómeno, son una pieza fundamental para entender 
su magnitud y conocer los grupos de mayor riesgo y 
vulnerabilidad, aunque actualmente se sabe que la 
problemática del consumo y la adicción a sustancias 
psicoactivas afecta a todas las esferas sociales.
El uso de sustancias psicoactivas, genera gran 
preocupación, debido a las implicaciones en salud 
pública, economía y tejido social, estas problemáticas 
originadas por la producción, trafico, distribución y 
consumo ocasionan un impacto que ha sido denominado 
“mundial”. Los jóvenes han sido identificados como 
población vulnerable, y se encuentran factores 
que condicionan el aumento de nuevos usuarios, 
por ejemplo, las transiciones sociales y la mayor 
disponibilidad de las drogas47, 48, 49, 50, 51.
En el presente trabajo, se realiza una descripción y 
análisis de la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco 
y otras  sustancias en estudiantes Universitarios de 4 
países de Sur América. 
Los estudios seleccionados, se caracterizan por utilizar 
muestras representativas e instrumentos válidos y 
confiables. Se emplearon las bases de datos psicothema, 
pubmed, redalyc, Scielo y Embase. 
colombia
En la investigación sobre consumo de sustancias 
psicoactivaspublicada en el (2008) por el Gobierno 
Nacional de la Republica de Colombia, en cabeza del 
ministerio de la protección social y la dirección nacional 
de estupefacientes, se aportan resultados sobre la 
magnitud de esta problemática en el país.
El estudio hace parte de la “política nacional para la 
reducción del consumo de sustancias y su impacto”, que 
establece como requisito fundamental para el diseño de 
estrategias de intervención, el conocimiento integral y 
profundo de la problemática que se quiere transformar.
En este estudio se lograron entrevistar a 29.164 
personas, con edades entre los 12-65 años, se empleó 
la metodología del sistema Interamericano de datos 
uniformes de consumo de drogas. El diseño de la muestra 
fue probabilístico, por conglomerados y tetraetapico, de 
esta manera se seleccionaron los participantes.
Este estudio, presenta resultados amplios de toda la 
población encuestada, sin embargo, el objetivo del 
presente trabajo es conocer la prevalencia de consumo 
en jóvenes universitarios, por esta razón  se presentan a 
continuación los hallazgos obtenidos de este segmento 
poblacional específicamente.
Para el grupo de personas con edades comprendidas 
entre  18-24 años, pertenecientes a instituciones de 
educación superior, la prevalencia de consumo de tabaco 
es de 20.85% con intervalo de confianza de 19.10  - 
22.60; en cuanto al consumo de alcohol, se encontró 
una prevalencia de 46.25%, intervalo de confianza de 
44.04  - 48.45, finalmente la prevalencia de consumo 
de otras sustancias o denominadas sustancias ilegales 
(marihuana, cocaína, éxtasis, bazuco, heroína, morfina, 
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LSD, hongos, ketamina y Popper) la prevalencia hallada 
fue de 5.91% con intervalo de confianza de 4.81  - 7.02.
De este estudio, es importante resaltar, que el segmento 
poblacional aquí estudiado, se ubicó con prevalencias 
de consumo más elevadas que el resto de la población52, 
53, 54, 55,56.
bolivia
Los  estudios de prevalencia de consumo de sustancias 
psicoactivas  en Bolivia son escasos, se referencian a 
continuación los estudios de la comisión Interamericana 
para el control y abuso de drogas, capitulo Bolivia, este 
estudio se realizó en el año (2006).
La muestra fue seleccionada a partir de las listas oficiales 
de estudiantes matriculados en Universidades públicas 
y privadas del país, la selección fue aleatoria.
Para el caso de Bolivia se encontró una prevalencia de 
consumo de alcohol del 18,4%; tabaco 13,3% y otras 
sustancias 1,4%. Bolivia es el país con índices más bajos 
de consumo en la comunidad Andina, sin embargo, el 
consumo de marihuana es más elevado en este país en 
comparación con los demás estudiados57, 58, 59, 60.
ecuador
En esta nación, se encuentran una serie de estudios 
de prevalencia de consumo, unas realizadas desde el 
estado y que han servido de sustento teórico para la 
construcción del plan nacional de drogas 2008-2012, 
otras son caracterizaciones específicas de cada región 
del país.
De acuerdo con los resultados del estudio nacional a 
hogares sobre el consumo de sustancias, efectuado en 
(2007) las prevalencias para el grupo poblacional objeto 
de la presente revisión, fueron las siguientes:
Alcohol: 46.09%
Tabaco: 30.09%
Otras sustancias: 4.3%
De este estudio, es importante señalar que una de las 
conclusiones obtenidas fue que en las regiones fronterizas 
el fenómeno del consumo es más intensificado debido 
a las condiciones problemáticas de los países vecinos61, 
62, 63.
Perú 
Para el caso de Perú, resalta por la rigurosidad 
metodológica el estudio efectuado por  el centro de 
información y educación para la prevención del abuso 
de drogas.
En este estudio se entrevistaron a 600 estudiantes de 
universidades públicas y privadas.
El muestreo utilizado fue por conveniencia y la edad 
promedio de los participantes fue de 22 años.
Un cuestionario validado para población Ecuatoriana 
fue utilizado para evaluar el consumo de sustancias 
psicoactivas, este instrumento incluía campos para la 
recolección de  información sociodemográfica.
El estudio reveló una prevalencia de consumo de alcohol 
del 46.44%, tabaco, 26% y otras sustancias 5.7%.
Este estudio revela que la alta oferta de sustancias 
psicoactivas es un factor determinante en el consumo.
Un estudio anterior (1976) señala que el problema de 
consumo más importante de los estudiantes en Perú, 
están relacionados con la coca y el alcohol64 65, 66.
discusión
En la presente revisión se han identificado las siguientes 
prevalencias para consumo de alcohol, tabaco y otras 
sustancias:
Alcohol: 
Perú: 46.41%      Colombia: 46.25%     Ecuador: 46.09% 
Bolivia: 18.4%
Tabaco:
Perú: 26%     Colombia: 20.85%    Ecuador: 30.09% 
Bolivia: 13.5%
Otras sustancias:
Perú: 1.7%      Colombia: 5.91%     Ecuador: 4.3% 
Bolivia: 1.4%
Estos porcentajes reflejan que las drogas sociales se 
constituyen en las de mayor consumo por parte de los 
estudiantes Universitarios de la región Andina. Esto 
puede deberse a la mayor disponibilidad y valoración 
cultural positiva de su consumo, a pesar de que la 
DUAZARY,  SUPLEMENTO 2011 / Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud
64
Prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias en estudiantes universitarios: la situación de la 
comunidad andina (colombia, bolivia, ecuador y Perú)
amParo mejia orozco, nathaly González hernández y harold marchena Gamarra
evidencia científica da cuenta de los efectos nocivos del 
alcohol y el tabaco para la salud física y psicológica de 
los individuos67, 68, 69.
El consumo de sustancias es un fenómeno que genera 
preocupación en todos los países, las consecuencias 
de esta problemática son evidentes en todas las esferas 
de la sociedad.
Los estudiantes universitarios han sido identificados 
como población de riesgo, debido a múltiples variables 
(estilo de pensamiento, disponibilidad, etapa evolutiva, 
etc).
Es necesario conocer  la dimensión de esta problemática 
para poder diseñar estrategias de control eficaces.
La hipótesis de puerta de entrada, sostiene que el uso 
de alcohol y tabaco funcionan como predictores de 
consumo de sustancias más “duras”, por esta razón, 
la prevención del consumo de estas sustancias en 
población joven resulta fundamental a la hora de 
controlar sustancias como la cocaína o el éxtasis70, 71.
Es evidente el interés de las naciones por contrarrestar 
este fenómeno, sin embargo, los planes de prevención 
aún carecen de la eficacia y efectividad deseadas.
Es necesario realizar revisiones que estudien los factores 
de riesgo asociados al consumo y que incluyan a la 
totalidad de países de Sur América, para realizar un 
contraste más completo del fenómeno.
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